ENTIDAD: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DEL PARANA

REMUNER
NIVEL_E ACION OBJETO_ DEVENG MOVIMIE FUNCION REAL QUE DISCAPA ANO DE
ANO [MES |NTI ENTIDAD |OEE |LINEA [CEDULA [NOMBRES APELLIDOS ESTADO TOTAL GTO F.F. |CATEG |PRESUP |ADO CONCEPTO [NTO LUGAR CARGO CUMPLE CARGA CIDAD _ [TIPO |INGRESO
DE LA MUNICIPALIDAD A CHOFER DE
2017| 8 30 7 121 5328023 VICTORINO DUARTE FARIA COMISIONADO | 1500000 144 30 | MUN | 1500000 1500000 JORNALES T USF SAN JUAN DEL AMBULANCIA CHOFER DE AMBULANCIA[ 07:00 a 18:00 2016

PARANA




